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Abstract.
Lampung province is noted as the first rank in Sumatera region for the number of people with anemia.
The high occurrence of pregnant women’s anemia in Lampung is 67%, that number  is higher than the
number of national nutritional anemia which is only about 63,5%. The causes of Nutritional anemia
are food insufficiency, infections, un-adequate food diet, poor environment sanitation and food, poor
health services and bleeding due to menstruation, childbirth, malaria, and the underlying reasons
include low education and low economy. The purpose of this research is to determine the relation
between age, range of pregnancy, food intake, education, knowledge, work, income, access to the
health services and information and the most dominant factor of the anemia occurrence of pregnant
women in  Kotabumi II Health Center. The type of this research is qualitative analytical using cross
sectional approach. The population of this research is  the entire pregnant women in the Kotabumi II
health center  which counts 116 people. And 87 of them becoming samples of this research. Sampling
techniques  is using simple random sampling. The results obtained from pregnant women who are
anemic, which is  64 (73,6%) whereas the factors related  anemia occurrence of pregnant women are
Age (p value = 0.025) range of pregnancy (p value = 0,018) food intake (p value = 0.000), knowledge
(p value = 0.002), income (p value = 0,014), and factors that are not related to anemia is the access to
health services (p value = 0,532), health information (p value = 0,0561), work (p value = 0.93), while
the most dominant factor of anemia occurrence of pregnant women at Clinics Kotabumi II is Food
intake with p value = 0.001 and OR = 13,68 68 (CI 3,112-60,25). Suggestions for this research is
Families should provide support in the form of HB-increasing tablet taking  and appealed to health
workers in health center to provide extra food for pregnant women whenever  they come to do the
ANC examination and give the health promotion about nutrition needs of pregnant women.
Abstrak: Propinsi Lampung tercatat sebagai peringkat pertama di wilayah Sumatra untuk jumlah
penderita anemia. Tingginya kejadian anemia pada ibu hamil di Provinsi Lampung yaitu sebanyak
67%, angka itu lebih tinggi dari angka anemia gizi nasional yang hanya sekitar 63,5%. Penyebab
anemia gizi meliputi ketidacukupan makanan, infeksi, diet makanan tidak adekuat, sanitasi lingkungan
dan makanan yang buruk layanan kesehatan yang buruk dan perdarahan akibat menstruasi, kelahiran
,malaria, dan sebab mendasar meliputi pendidikan yang rendah dan ekonomi yang rendah. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan  antara umur, jarak kehamilan,asupan makanan,
pendidikan, pengetahuan, pekerjaan, penghasilan /pendapatan, akses pelayanan kesehatan dan
informasi kesehatan dan faktor yang paling dominan dengan kejadian anemia ibu hamil di Puskesmas
Kotabumi II. Jenis penelitian analitik kuntitatif dengan rancangan cross sectional. Populasi penelitian
adalah seluruh ibu hamil di wilayah Puskesmas Kotabumi II sebanyak 116 orang. Hasil perhitungan
sampel diperoleh jumlah sampel sebanyak 87 ibu hamil. Teknik pengambilan sampel menggunakan
simple random sampling. Hasil pembahasan diperoleh ibu hamil yang mengalami anemia yaitu
sebanyak 64 (73,6%), Sedangkan faktor yang berhubungan dengan kejadaian anemia ibu hamil
adalah umur  (p value =0,025),  jarak kehamilan (p value =0,018),  asupan makanan  (p value
=0,000), pengetahuan, (p value =0,002), pendapatan (p value =0,014), dan faktor yang tidak
berhungan dengan anemia adalah akses pelayanan kesehatan (p value =0,532), informasi kesehatan (p
value =0,0561),  pekerjaan (p value =0,93), sedangkan  faktor yang paling dominan terjadinya anemia
ibu hamil di Puskesmas Kotabumi II adalah asupan makan   dengan p value =0,001  dan OR= 13,68
(CI 3,112 – 60,25). Saran dalam penelitian agar keluarga  memberikan dukungan dalam bentuk
pengawasan minum obat tablet tambah darah dan menghimbau kepada petugas kesehatan di
Puskesmas agar memberikan makanan tambahan pada ibu hamil setiap melakukan pemeriksaan
kehamilan serta promosi kesehatan tentang kebutuhan gizi pada ibu hamil.
Kata kunci : Anemia, Ibu Hamil
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Pendahuluan
Upaya mengatasi anemia pada ibu hamil
sudah dilakukan pemerintah sejak 1970-an.
Melalui program suplementasi tablet tambah
darah secara cuma-cuma, ibu hamil diberikan 90
tablet yang mesti diminum selama masa
kehamilan sampai masa nifas. Tablet ini berisi 60
miligram zat besi dan 0,25 miligram asam folat.
Repotnya, berdasarkan hasil Riset Kesehatan
Dasar 2010, meskipun 80,7 % perempuan usia
10-59 tahun telah mendapatkan tablet ini, namun
hanya 18 persen yang mengkonsumsi tuntas
hingga 90 tablet.
Beberapa faktor resiko yang berperan
dalam meningkatkan prevalensi anemia zat besi
antara lain umur ibu, pendidikan rendah, pekerja
berat, konsumsi tablet tambah darah < 90 butir
dan makan < 3 kali dan kurang mengandung zat
besi (Manuaba, 2001).
Penyebab kekurangan gizi pada ibu hamil
di Indonesia adalah keadaan social ekonomi
rendah, derajat kesehatan fisik, asupan makanan
yang kurang dan adanya penyakit infeksi. Kurang
gizi sangat dipengaruhi juga oleh pengetahuan
masyarakat yang kurang, ssosial ekonomi dan
kejadian penyakit. Apabila statu gizi ibu buruk
sebelum kehamilan dan selama kehamilan akan
menyebabkan berat badan lahir rendah
(Supariasa, 2000).
Hal ini telah dibuktikan di Thailand bahwa
penyebab utama anemia ibu hamil adalah karena
defisiensi zat besi (43,1 %). Disamping itu studi
di Malawi ditemukan dari 150 ibu hamil terdapat
32 % mengalami defisiensi zat besi dan salah
satu atau lebih mikronutiren. Demikian pula di
Tanzania memperlihatkan bahwa anemia ibu
hamil berhubungan dengan defisiensi zat besi (p
= 0,03) vitamin A (p = 0,004) dan status gizi
(LILA) (p = 0,003).
Hasil penelitian Irwan Budiono, (2009)
menyimpukan bahwa faktor yang mempengaruhi
terjadinya anemia adalah pendidikan ibu,
penghasilan keluarga, tingkat konsumsi zat besi,
tingkat konsumsi protein, tingkat konsumsi
vtamin C, kebiasaan minum teh, kebiasaan
minum kopi dan kebiasaan konsumsi tablet besi
(Fe).
Puskesmas Kotabumi II terletak di daerah
yang strategis dan mudah dijangkau dengan
transportasi dan mendapatkan sertifikat ISO
pertama di wilayah Sumatra dan dari jumlah
kunjungan ibu hamil bulan Januari– September
2013 berjumlah 1331 dan 695 (±50%) ibu hamil
tersebut mengalami anemia, angka ini lebih
tinggi dibandingkan dengan Puskesmas
Kotabumi dengan jumlah kunjungan 895 ibu
hamil hanya 76 ibu hamil yang mengalami
anemia.
Metode
Penelitian merupakan survey analitik
kuntitatif dengan rancangan cross sectional.
Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil di
wilayah Puskesmas Kotabumi II sebanyak 116
orang. Hasil perhitungan sampel diperoleh
jumlah sampel sebanyak 87 ibu hamil. Teknik
pengambilan sampel menggunakan simple
random sampling.  Data yang digunakan adalah
data pimer dan  alat ukur yang digunakan adalah
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Tabel 1, menunjukkan bahwa
persentase kejadian anemia pada ibu hamil
sebanyak 73,6% (64), Ibu hamil umur
beresiko sebanyak 48,3% (42), jarak
kehamilan tidak baik sebanyak  49,4% (43),
asupan makanan tidak baik sebanyak 70.1%
(61), pendidikan ibu hamil yang rendah
sebanyak 34,5% (40), ibu hamil yang bekerja
sebanyak 64,4% (56), pengetahuan ibu hamil
tentang anemia sebanyak 63,2% (55) tidak
baik, ibu hamil dengan pendapatan rendah
sebanyak 58,6% (51), akses pelayanan
kesehatan dengan transportasi lancar
sebanyak 85,1% (74) dan ibu hamil yang
tidak mendapat informasi kesehatan
sebanyak 44,8% (39).
2. Analisis Bivariat
Hasil uji statistik variabel independen kaitanya dengan anemia pada ibu hamil seperti terlihat
pada tabel 2.
Tabel 2
Distribusi Faktor-Faktor yang berhubungan dengan kejadian anemia pada Ibu Hamil
di Puskesmas Kotabumi II Lampung Utara
Variabel Penelitian
Anemia
Pada Ibu Hamil Total P
ValueAnemia TidakAnemia














































































































Total 64 73,6 23 26,4 87 100
Akses Pelayanan Kesehatan
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Total 64 73,6 23 26,4 87 100
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Tabel 2, menunjukkan bahwa distribusi ibu
hamil yang mengalami anemia dan berusia
beresiko sebanyak 85,7% (63) sedangkan umur
ibu hamil yang tidak beresiko sebanyak 62,2%
(28). Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,025
berarti Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada
hubungan antara umur dengan kejadian anemia
pada ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan memiliki jarak kehamilan tidak baik
sebanyak 56,0% (37) sedangkan jarak kehamilan
ibu hamil baik sebanyak 61,4% (27). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,018 berarti Ho
ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara jarak kehamilan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan memiliki asupan makan tidak baik
sebanyak 85,2% (52) sedangkan asupan makanan
ibu hamil baik sebanyak 46,2% (12). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,000 berarti Ho
ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara asupan makanan dengan kejadian anemia
pada ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan bekerja sebanyak 80,4% (45)
sedangkan ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak
61,3% (19). Hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0,214 berarti Ho gagal ditolak dan Ha gagal
diterima artinya tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan kejadian anemia pada ibu
hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan berpendidikan rendah sebanyak
83,3% (25) sedangkan ibu hamil yang
berpendidikan tinggi sebanyak 68,4% (39). Hasil
uji statistik diperoleh nilai p=0,093 berarti Ho
gagal ditolak dan Ha gagal diterima artinya tidak
ada hubungan antara pekerjaan dengan kejadian
anemia pada ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan memiliki pengetahuan tidak baik
sebanyak 85,5 % (47) sedangkan ibu hamil yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 53,1% (17).
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,002 berarti
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara pengetahuan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan memiliki pendapatan rendah
sebanyak 84,3% (43) sedangkan ibu hamil yang
memiliki pendapatan tinggi sebanyak 58,3% (21).
Hasil uji statistik diperoleh nilai p=0,014 berarti
Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan
antara pendapatan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan memiliki akses pelayanan kesehatan
secara lancar sebanyak 71,6% (53) sedangkan ibu
hamil yang memiliki akses pelayanan kesehatan
tidak lancar sebanyak 64,6% (11). Hasil uji
statistik diperoleh nilai p=0,523 berarti Ho gagal
ditolak dan Ha gagal diterima artinya tidak ada
hubungan antara akses pelayanan kesehatan
dengan kejadian anemia pada ibu hamil.
Distribusi ibu hamil yang mengalami
anemia dan tidak mendapatkan informasi
kesehatan sebanyak 69,2% (27) sedangkan ibu
hamil yang mendapatkan informasi kesehatan
sebanyak 77,1% (39). Hasil uji statistik diperoleh
nilai p=0,561 berarti Ho gagal ditolak dan Ha
gagal diterima artinya tidak ada hubungan antara




Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik Ganda
Hubungan variabel Independen dengan Variabel dependen Kejadian Anemia pada Ibu Hamil
di Puskesmas Kotabumi II
Variabel independen p Value Exp B 95% CI
Asupan Makanan 0,001 13,688 3,112 60,205
Pekerjaan 0,016 5,928 1,395 25,186
Pengetahuan 0,006 7,020 1,758 28,034
Pendapatan 0,014 5,861 1,438 23,884
Constant 0,001 0,029
Tabel 3, menunjukkan variabel yang
paling dominan dengan kejadian anemia pada
ibu hamil adalah asupan makanan setelah
dikontrol  dengan variabel pekerjaan,
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pengetahuan dan pendapatan dengan p value
0,001  dan OR 13,6 yang berarti ibu
hamil/responden yang asupan makanan yang
mengadung Fe baik, berpeluang untuk tidak
terkena anemia sebesar 13 kali dibandingkan
dengan ibu hamil/responden yang asupan
makanan yang mengandung Fe tidak baik
Pembahasan
Distribusi  kejadian anemia pada ibu hamil
dari 87 responden terdapat 64 ( 73 % ) ibu yang
mengalami anemia, angka ini melebihi dari angka
kejadian anemia  ibu hamil di Provinsi Lampung
yang hanya 67 %. Hal ini sesuai dengan
penelitian Lautan J dkk (2001) melaporkan dari
31 orang wanita hamil pada trimester II didapati
23 (74%) menderita anemia, dan 13 (42%)
menderita kekurangan besi
Analisis bivariat diperoleh umur ibu
hamil berhubungan dengan anemia dengan p
value = 0,025  dan nilai OR 3,6 artinya  umur ibu
yang beresiko (<20 dan > 35 tahun) mempunyai
kecenderungan 3 kali untuk terkena anemia
dibandingkan dengan umur ibu yang tidak
beresiko. Hal ini sesuai dengan penelitian Depkes
(2002), hamil dan melahirkan dibawah umur <20
tahun menurut ilmu kesehatan reproduksi masih
berbahaya tertentu bagi ibu dan anaknya.
Hasil analisis hubungan jarak kelahiran
dengan anemia ibu hamil diperoleh ibu hamil
yang jarak kehamilannya tidak baik ( < 2 tahun )
sebanyak (56,0%) anemia dan  (14,0%) tidak
anemia. dan hasil uji statistik diperoleh p value
=0,018 berarti ada hubungan antara jarak
kehamilan dengan anemia ibu hamil, nilai OR=
3,8 (1,3-11,1) yang menunjukkan ibu hamil yang
jarak kehamilannya tidak baik berpeluang 3 kali
mengalami anemia Berbagai penelitian
membuktikan bahwa status gizi ibu hamil belum
pulih sebelum 2 tahun pasca persalinan
sebelumnya, oleh karena itu belum siap untuk
kehamilan berikutnya (FKM UI, 2007). Selain itu
(Soejono, 1991, di acu dalam Darlina, 2003)
mengatakan bahwa  Salah satu penyebab yang
dapat mempercepat terjadinya anemia pada
wanita adalah jarak kelahiran yang pendek
Hasil analisis hubungan asupan makanan
dengan kejadian anemia ibu hamil diperoleh
bahwa (85,2%) ibu hamil yang asupan
makanannya tidak baik mengalami anemia,
(14,8%) tidak anemia, sedangkan (46,2%) ibu
hamil yang asupan makanannya baik mengalami
anemia dan (53,8%) tidak anemia. Hasil uji
statisti p value =0,000 berarti ada hubungan
antara asupan makanan dengan anemia ibu hamil
nilai OR= 6,7 (2,3-19,1) yang menunjukkan
bahwa ibu hamil yang asupan makanannya tidak
baik lebih berpeluang 6 kali mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil asupan
makanannya baik. Hal ini sesuai (manuba, 1998,
yang dikutip oleh Hardiansyah dan Bariawan,
2000) menyebutkan bahwa ibu hamil terutama di
Indonesia mengkonsumsi pangan pokok, pangan
hewani, sayur dan buah-buahan yang tidak
memadai   yang berdampak tidak terpenuhinya
kebutuhan energi, protein, dan berbagai mineral
penting lainnya seperti Fe, zinc serta vitamin C
dan asam folat.
Hasil analisis hubungan pendidikan dengan
kejadian anemia ibu hamil sebagian besar
(83,3%) pendidikan ibu rendah mengalami
anemia , (16,7%) tidak anemia sedangkan (68%)
ibu hamil dengan pendidikan tinggi mengalami
anemia dan (31,6%) tidak anemia. Hasil uji
statistik diperoleh p value = 0,214 berarti tidak
ada hubungan pendidikan ibu dengan kejadian
anemia. Hal ini sesuai dengan pendapat  Schultz
yang dikutip Indirawati (1998), pendidikan ibu
dapat memperbaiki cara penggunaan sumber
daya keluarga, sehingga akan berdampak positif
terhadap kelangsungan hidup keluarga, salah
satunya dalam perawatan ibu hamil. Ibu hamil
dengan pendidikan lebih tinggi lebih sedikit
dipengaruhi oleh paktek-praktek tradisional yang
merugikan terhadap ibu hamil terutama dalam hal
kualitas maupun kuantitas makanan untuk
konsumsinya setiap hari.
Hasil analisis hubungan pekerjaan dengan
kejadian anemia ibu hamil diperoleh ibu hamil
yang bekerja  (80,4%) mengalami anemia,
(19,6%) tidak anemia sedangkan (61,3%) ibu
yang hamil yang tidak bekerja mengalami anemia
dan (38,7%) tidak anemia. Hasil uji nilai p value
=0,093 berarti tidak ada hubungan antara
pekerjaan dengan anemia ibu hamil
Penelitian ini sesuai dengan penelitian
Syarif yang mengatakan tidak ada hubungan
antara pekerjaan ibu dengan kejadian anemia ibu
hamil. Ibu yang sedang hamil harus mengurangi
beban kerja yang terlalu berat karena akan
memberikan dampak kurang baik terhadap
kehamilannya (FKM UI, 2007).
Hasil analisis diperoleh Sebagian besar
(85,5 %) pengetahuan ibu hamil yang tidak baik
mengalami anemia dan (14,5%) tidak anemia.
Sedangkan sebagian (53,1%)  ibu hamil
berpengetahuan baik mengalami  anemia dan
(14,5%) dengan nilai value =0,002 dan OR = 5,1
(1,8-14,4) berarti ada hubungan antara
pengetahuan dengan anemia ibu hamil dan
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pengetahuannya tidak baik lebih berpeluang 5
kali mengalami anemia dibandingkan ibu hamil
yang pengetahuannya baik. Hal ini sesuai dengan
pendapat (Nursalam, 2003) Salah satu faktor
tingginya angka kejadian anemia adalah
kurangnya pengetahuan ibu tentang anemia
khususnya tanda dan gejala yang ditimbulkan
oleh anemia itu sendiri, kalaupun individu
tersebut terkena anemia ia tidak merasa sakit.
Sebagian besar (84,3%)  ibu hamil dengan
pendapatan yang rendah mengalami anemia dan
(15,7%) tidak anemia Sedangkan sebagian besar
(58,3%)  ibu dengan pendapatan tinggi
mengalami anemia dan (41,7%) nilai p value =
0,014 berarti ada hubungan antara pendapatan
dengan kejadian anemia ibu hamil  dengan nilai
OR= 3,8 (1,4-10,4) yang menunjukkan bahwa
ibu hamil yang memiliki pendapatan rendah lebih
berpeluang 3 kali mengalami anemia
dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki
pendapatan tinggi. Hal ini sesuai dengan toeri
bahwa Tingkat pendapatan dapat menentukan
pola makan. Pendapatan merupakan faktor yang
paling menentukan kualitas dan kuantitas
hidangan. Semakin banyak mempunyai uang
berarti semakin baik makanan yang diperoleh
dengan kata lain semakin tinggi penghasilan,
semakin besar pula prosentase dari penghasilan
tersebut untuk membeli buah, sayuran dan bahan
makanan lainnya (FKM UI, 2007).
Sebagian  (71,6%)  ibu hamil merasakan
trasnportasi tidak lancar menuju akses pelayanan
kesehatan mengalami anemia dan  (28,4%) tidak
anemia. Sedangkan sebagian (84,6%) ibu
hamil/responden  yang merasakan transportasi
lancar menuju akses pelayanan kesehatan
mengalami anemia dan (15,4%) tidak anemia.
Hasil uji statistik diperoleh p value =0,532
berarti tidak ada hubungan antara akses
pelayanan kesehatan dengan anemia ibu hamil
Hal ini sesuai dengan Penelitian Muliaty tentang
faktor-faktor yang berhubungan dengan
kepatuhan Ibu hamil dalam mengkonsumsi tablet
besi di RSUD Arifin dimana factor akses
pelayanan kesehatan tidak berhubungan dengan
kepatuhan dalam mengkonsumsi tablet besi.
Sebagian besar (55,2%) ibu
hamil/responden mendapatkan informasi
kesehatan baik. Sebagian (69,2%) ibu
hamil/responden yang tidak mendapatkan
informasi kesehatan mengalami anemia dan
(30,8%) tidak anemia Sedangkan sebagian
(77,1%) ibu hamil/responden yang dapat
informasi kesehatan mengalami anemia dan
(22,9%) tidak anemia dengan nilai p value =
0,0561 berarti tidak ada hubungan antara
informasi kesehatan dengan anemia ibu hamil
Hal ini sesuai dengan pendapat (Effendi, 1998).
Penyuluhan kesehatan adalah gabungan berbagai
kegiatan dan kesempatan yang berlandaskan pada
prinsi-prinsip belajar untuk mencapai suatu
keadaan, dimana individu keluarga, kelompok
dan masyarakat secara keseluruhan ingin hidup
sehat, tahu bagaimana caranya dan melakukan
apa yang seharusya dilakukan baik secara
perorangan, kelompok dan meminta pertolongan.
Teori ini diperkuat dengan penelitian yang
dilakukan di Iran menguji efektivitas program
pendidikan kesehatan untuk mengendalikan
anemia pada siswi wanita SMA di Talesh, Iran,
model pendidikan ini efektif dalam meningkatkan
pengetahuan peserta dan dalam perbaikan sikap
mereka terhadap perubahan prilaku.  Para peneliti
mempercayai bahwa pendekatan yang paling
efektif dalam memerangi defisiensi zat besi di
negara berkembang selain suplementasi dengan
target resiko tinggi, digabungkan dengan
pendidikan gizi terencana untuk memaksimalkan
ketersediaan makanan kaya akan zat besi.
(Parasto Golshiri et al), Precede Education
Model Of For Controlling Iron – Deficiensy
Anemia in Talesh Iran.
Variabel yang paling dominan pada
penelitian ini adalah asupan makanan setelah
dikontrol dengan  pekerjaan, pengetahuan, dan
pendapatan. Hal ini dapat dilihat dari  p value
0,001 dan besar nilai OR 13,68 (95 % CI 3,112 -
60,25). Angka ini menunjukan bahwa ibu hamil
yang asupan makanannya kurang berpeluang
untuk mengalami anemia sebesar 13,7 kali
dibandingkan dengan ibu hamil yang asupan
makanannya cukup setelah dikontrol dengan
pekerjaan, pendapatan, pengetahuan. Hal ini
diperkuat dengan hasil penelitian Irwan Budiono,
(2009) menyimpukan bahwa faktor yang
mempengaruhi terjadinya anemia adalah
pendidikan ibu, penghasilan keluarga, tingkat
konsumsi zat besi, tingkat konsumsi protein,
tingkat konsumsi vtamin C, kebiasaan
minum teh, kebiasaan minum kopi dan
kebiasaan konsumsi tablet besi (Fe).
Anemia defisiensi besi dapat dicegah
dengan memelihara keseimbangan antara asupan
Fe dengan kebutuhan dan kehilangan Fe, jumlah
Fe yang dibutuhkan untuk memelihara
keseimbangan ini bervariasi antara wanita satu
dengan wanita yang lainnya, tergantung pada
riwayat reproduksi dan jumlah kehilangan darah
saat menstruasi. Peningkatan jumlah Fe
dilakukan melalui peningkatan konsumsi
Jurnal Kesehatan Metro Sai Wawai Volume VII No.1 Edisi Juni 2014, ISSN: 19779-469X
Fitarina: Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Anemia  Pada Ibu Hamil... 25
makanan mengandung heme iron dan
meminimalkan konsumsi makanan yang
mengandung factor penghambat absorbsi Fe. Jika
kebutuhan Fe tidak terpenuhi dari diet makanan ,
ditambah dengan suplemen Fe terutama ibu
hamil dan masa nifas dan remaja yang dalam
proses pertumbuhan.
Suplementasi Fe salah satu strategi untuk
meningkatkan intake Fe yang berhasil hanya jika
individu memenuhi aturan konsumsinya bentuk
strategi lain yang digunakan untuk meningkatkan
kepatuhan dalam mengkonsumsi Fe melalui
pendidikan kesehatan tentang pentingnya
suplementasi Fe dan efek samping akibat minum
Fe (Proverawati, 2011).
Simpulan
Anemia ibu hamil di Puskesmas Kotabumi
II Kabupaten Lampung Utara Tahun 2012 cukup
tinggi.Sebagian besar ibu hamil memiliki usia
tidak beresiko, jarak kehamilan baik (>2 tahun),
Sebagian besar ibu hamil memiliki Pendidikan
tinggi, bekerja, pendapatan rendah, transportasi
tidak lancar dan mendapatkan informasi
kesehatan Variabel  yang berhubungan secara
bermakna dengan kejadian anemia  ibu hamil di
Puskesmas Kotabumi II adalah variabel umur,
jarak kehamilan, asupan makanan, pengetahuan
dan pendapatan dengan kejadian anemia ibu.
Variabel  yang tidak behubungan dengan
kejadian anemia  ibu hamil di Puskesmas
Kotabumi II adalah variabel pendidikan,
pekerjaan, akses pelayanan kesehatan dan
informasi kesehatan  dengan kejadian anemia ibu
hamil di Puskesmas Kotabumi II Kabupaten
Lampung Utara Tahun 2012 dan   Asupan
makanan merupakan variabel yang paling
dominan p value 0,001 setelah dikontrol dengan
variabel, pekerjaan,  pengetahuan, pendapatan.
Saran
Saran dalam penelitian agar keluarga
memberikan dukungan dalam bentuk
pengawasan minum obat tablet tambah darah dan
menghimbau kepada Puskesmas agar
memberikan makanan tambahan pada ibu hamil
setiap melakukan pemeriksaan kehamilan serta
promosi kesehatan tentang ibu hamil.
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